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OZET

Amac¢: Bu caligmada sigara birakma poliklinige basvuran hastalarin sigara
bagimliliklarinin sosyodemografik 6zellikler ve depresyon ile iliskisini arastirmayi
amagladik.

Yontem: Bu retrospektif calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Sigara Birakma Poliklinigine Mart 2015 - Kasim 2016 tarihleri arasinda bagvuran
2119 kisi dahil edildi. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve Beck
Depresyon Olgegi uygulanmis olan hastalarin sosyodemografik ézellikleri incelendi.
Hastalarin nikotin bagimliliginin sosyodemografik 6zellikler ve depresyon arasindaki
iligki incelendi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 1468 (%69,3)"1 erkek, 651 (%30,7)'i kadindi.
Calismamizda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek durumu, ailede sigara
kullanma durumunun FNBT skoru iizerine anlamli etkisi olmadigi gozlendi. "<20"
yas grubundaki nikotin bagimlilik diizeyi diisiik olan bireylerin orani, "41-50" ve
"51-60" yas gruplarindaki nikotin bagimlilik diizeyi diisiik olan bireylerin
oranlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (her biri i¢in p<0,005). Alkol
kullananlarin nikotin bagimliliginin daha yiiksek oldugu anlamli olarak goriildii
(p=0,011). Nikotin bagimlilig1 arttikga depresyon diizeylerinin arttig1 anlamli olarak
saptand1 (p<0,001).

Sonug¢: Nikotin bagimliliginin alkol ve depresyon ile iliskisinin oldugu saptanmustir.
Nikotin  bagimliligt ile miicadelede, hastalar biyopsikososyal yaklagimla
degerlendirilmelidir. Sigara biraktirma uygulamalarinda 6zellikle geng popiilasyon
hedef alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nikotin bagimliligi, sosyodemografik ozellikler, sigara

birakma, depresyon



ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship between cigarette
addiction and socio-demographic characteristics and depression in patients who
applied smoking cessation outpatient clinics.

Method: This retrospective study included 2119 patients who applied to Duzce
University Medical School of Family Medicine Smoking Cessation Outpatient Clinic
from March 2015 to November 2016. The socio-demographic characteristics of
patients who were tested out Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) and
Beck Depression Scale, were examined. The relationship between nicotine
dependence and socio-demographic characteristics and depression of patients was
examined.

Results: 1468 (69.3%) of the patients were male and 651 (30.7%) were female. In
our study, it was observed that gender, marital status, educational status,
occupational status, family smoking status had no significant effect on FTND score.
The nicotine addiction level in the "20" age group was significantly lower than the
"41-50" and "51-60" age groups (p<0.005 for each). The nicotine addiction of
alcohol users was found to be higher (p=0.011). As nicotine addiction increased,
depression levels were significantly increased (p<0.001).

Conclusion: Nicotine addiction was found to be related to alcohol and depression. In
the struggle against nicotine addiction, patients should be evaluated with bio-
psychosocial approach. In smoking cessation programs, especially young population
should be targeted.

Keywords: Nicotine addiction, socio-demographic characteristics, smoking

cessation, depression
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KISALTMALAR

DSM-1V:. Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association) tarafindan

yayilanan zihinsel hastaliklar i¢in tan1 dl¢iitii. Ik defa 1952'de yayimlanmustir. Son

baskis1 18 Mayis 2013 tarihide yayimlanan DSM-V'tir.

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

GATS: Global Adult Tobacco Surveillance System

HCC: Hepatoselliiler Karsinom

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

TAPDK: Tiitiin Mamulleri ve Alkollii i¢kiler Piyasa Diizenleme Kurulu
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1.GIRIS VE AMAC

Giliniimiiziin en biiyiik problemlerinden birisi olan tiitiin kullanim1 gittikge
yaygmlasmakta olup, o6zellikle gen¢ niifus daha ¢ok etkilenmektedir. Insanlar
psikolojik, sosyal ve farmakolojik faktorler yiiziinden tiitiin kullanmaya baslamakta
ve kullanmay1 siirdiirebilmektedirler. Birgok insan bunu giinliik bir ihtiya¢ olarak
gormekte ve diinyanin her yerinde tiitiine kolaylikla ulagabilmektedir. Tiitiinlin farkl
kullanilis sekilleri igerisinde nargile, enfiye, puro, pipo, tiitiin ¢igneme ve sigara
bulunmaktadir. Fakat, gliniimiizde tiitin en ¢ok sigara formuyla kullanilmaktadir.
Ozellikle iilkemizde, tiitiiniin diger kullanim bigimleri ¢ok diisik diizeyde
oldugundan, "tiitiin" denildiginde akillarda sigara canlanmaktadir. Saglik yoni
diinyada biiyiik problem olurken, ekonomik yonii ise diinyada ilgi ¢eken bir endiistri
olan tiitlin vesilesiyle, yiiklii miktarlarda kazan¢lar saglanmaktadir. Fakat tiitiiniin
insan sagligina verdigi zararlar oldukc¢a fazladir.

Bu giine kadar toplumlar tarafindan zevk verici madde olarak kullanilan
sigaranin zararlarinin anlasilmaya baslanmasi {izerine, bir ¢ok tartigma ve bilimsel
arastirma sigarayr konu edinmistir. Resmi olarak tiitiin kullanmanin zararh
olabilecegi goriisiinii ilk kez Stanhope ve arkadaslar1 1964 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde yayinlanan Surgeon General raporunda agiklamislardir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) agiklamalarina gére her sene 4 milyon kisi sigaranin neden oldugu
hastaliklar sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir; bu rakamin 2030 yilinda 10 milyona
ulasacagr tahmin ediliyor ve 2020'lerde ise sigaranin sebep oldugu Oliimlerin
%70'inin gelismekte olan iilkelerde olacagi ongorilmektedir (1). Sigara tiiketimi
gelismis iilkelerde gittikge azalirken, gelismekte olan iilkelerde ise artmaya devam
etmektedir (2).

Diinyada yaklasik 1,2 milyar kisi nikotin bagimlis1 olup, bunlar1 cogu orta ve
gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir (3). Tirkiye'de erken yasta oliimlere sebep
olan malignitelerin ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin en Onemli
sebeplerinden biri de sigaradir. Ote yandan sigara kontrol edilebilir ve &nlenebilir
nedenlerdendir. Sigara bagimliligmin bir hastalik oldugu DSO tarafindan kabul
edilmistir. Bu ylizden tiitlin kullanimiyla tiim hekimler miicadele etmeli ve tiitiin

kullanan kisilerin birakmasi igin tesvik edilmelidir.



Sigaranin yaptigi tahribata bakacak olursak hem insanlarin hem de devletlerin
biitgelerine biiyiik bir yiikk olusturdugu goriilmektedir. Ayrica sigaranin iginde
bulunan zararli maddelere ve yaptiklar1 etkilere bakacak olursak, insan
organizmasina ne kadar zararli oldugu goriilmektedir. Sigara igme durumlarmin
bugiinkii gibi devam etmesi halinde Oniimiizdeki 30 yil igerisinde sigara nedenli
Olumlerin, tiiberkiiloz, anne Oliimleri, trafik kazalari, kazanilmig immiin yetmezlik
sendromu (AIDS), intihar ve cinayetlere bagli oliimlerin toplamin1 gegecegi
ongoriilmektedir (4).

Depresyon aile hekimliginde ikinci en sik goriilen ruhsal saglik problemidir.
Depresyon duygusal, biligsel ve giidiisel alanlarda bir ¢ok belirtiyi icermekte olup,
kroniklesme, yayginlik ve tekrarlama oranin yiiksek olmasi, is gilicii kaybinin
yaninda intihar riskini de arttirmasi gibi nedenlerden dolay1r 6nemli olan bireysel ve
toplumsal bir saglik problemidir (5-7).

Caligmamizda sigara birakma poliklinige bagsvuran hastalarin sigara
bagimliliklarinin sosyodemografik 6zellikler ve depresyon ile iligkisini aragtirmayi

amagcladik.



2.GENEL BILGILER

2.1.Sigara
2.1.1.Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

Tiitiin tarimmin Amerika kitasinda Milattan Once (M.0O.) 6000 yillarinda
basladigr tahmin edilmektedir. Amerika'daki Yukatan adasinda yasamis olan
Maya'lara ait olan tarihi taslar listlindeki resimlerde ve Kuzey Ohio bolgesindeki
hoyiiklerde pipo resimlerine ve tiitiiniin kullanilma sekillerine rastlanmaktadir. Tiitiin
yapraklarmin ¢ignenmesi, lavman olarak kullanilmasi, tozunun yaralara siiriilmesi o
donemde goriilen baslica tiitiin kullanim sekilleridir.

Avrupalilar tiitiinle, Kiiba'ya ayak basan Christopher Columbus sayesinde
1492 yilinda tanismislardir. Columbus, yerlilerin tiitlin icmekte kullandiklar1 saz
borusunun adi olan "Tobacco"yu bitkiye isim olarak vermistir (8). Tiitiin hakkinda ilk
bilgilerin yer aldig1 kitap, 1499 yilinda yazilmaya baslanan, 1505 yilinda ilk baskisi
basilmis olan Amerigo Vespucci'nin eseridir. Vespucci eserinde, bizzat gordiigi
seyleri anlatmis, yerlilerin tiitliinli nasil kullandiklarini ve bunun tedavi maksath da
kullanilabilecegini belirtmistir. Romano Pane adli piskopos Ispanya Krali Charles
Quint'e 1518'de tiitiin tohumunu tanmitmustir. Bu tarihten sonra Ispanya'da tiitiin tarim
baglamistir (9).

Tiitlinlin Avrupa'ya yayilimi 1559 yilinda Portekiz'deki Fransa elgisi Jean
Nicot vesilesiyle olmustur. El¢i Fransa Kraligesi Catherine de Medicis'e 1560 yilinda
tiitlin tohumunu géndermistir. Tohumlar saray bahgesine ekilen tohumlarin ¢igek
actiktan sonra kralicenin migren benzeri bas agrisin1 gecirdigi fark edilince, tiitiiniin
cesaret verici ve keyiflendirici etkisi diginda ilag olarak da kullanilabilecegi
diisiiniilmiis ve Avrupa'ya hizla yayilmistir. Baglarda "El¢i otu" adiyla anilan tiitiine,
kralicenin gosterdigi ilgiden dolayr "Kralice otu" adi da verilmistir. Daha sonralar
ise Jean Nicot'un gosterdigi ilgi nedeniyle tiitiin bitkisine "Nicotinia" ve 1828'de
bulunan alkoloidine ise "Nicotin" ismi verilmistir (9).

Tiitiin hakkinda bilgi ve teori bakimindan ilk biiyiik ¢alisma, Ispanya kraliyet
doktorlarindan Monardes'in "Yeni Diinyadaki Tedavi Edici Bitkilerin Tarihi" adh

kitabidir. Amerika'ya seyahat etmis insanlarin anlattiklarina ve Francisco



Hernandez'in raporlarina dayandirilarak hazirlanan bu kitap, 1571 yilinda basilmistir.
Kitapta bir boliim sadece tiitline ayrilmistir. Bu bdliimde tiitiiniin yetistirilmesi ve
kullanim sekillerinden bahsedilmekte; susuzluktan acliga, dis agrisindan kansere ¢ok
sayida derde faydali oldugu belirtilmektedir. Ticari amagla tiitiiniin ilk yetistirilmesi
1612'de Virginia'da gergeklestirilmis ve dokuz tonluk ilk tiitiin ihracatt 1619 yilinda
Londra'ya yapilmistir. Amerika kitasinda 1862 yilinda sigaradan ilk kez vergi
alimmistir. 1881'de ise Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk sigara liretim makinasi

kullanilmustir (8).

2.1.2. Sigara Epidemiyolojisi

En sik goriilen madde bagimliligr ¢esidi, kullaniminin yasal olmasi ve kolay
temin edilebilmesi nedeniyle sigara bagimlihgidir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde sigara kullammi giderek yaygimnlagmaktadir (10). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) verilerine gore diinyadaki 15 yas iistii niifusun iicte biri sigara kullanmaktadur.
Yani yaklasik 1,1 milyar kisi sigara kullanmaktadir. Ayrica bunlarin yaklasik 800
milyon kadar1 gelismekte olan {ilkelerde bulunmaktadir. Diinyada her 10 saniyede bir
kisinin hayat1 tiitlin Uriinleri yiliziinden sona ermektedir. 2020 yilinda her yil 10
milyon insanin Oliimiinlin sebebinin sigaraya bagli olacagi tahmin edilmektedir.
Bunlarin da biiylik cogunlugunun gelismekte olan iilkelerde olacagi dngoriilmektedir
(11). DSO'niin farkli bolgelerde yiiriittiigii calismalarin sonuglarma bakilarak tiitiin
kullaninmi  GATS (Global Adult Tobacco Surveillance System) ile her sene
giincellenmektedir (12).

Tiirkiye'de Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi raporlarina gore 14,8 milyon
(%27) kisi tiitlin kullanmaktadir. Erkeklerde tiitiin kullanma sikligr %41,5 iken
kadinlarda %13,1'dir. Tiitiin kullananlarin %23,8'1 her giin tiitlin kullanmaktadir.
Tiitlin {Uirtinii kullananlarin %94,8'1 sigara kullanmakta iken 9%0,8 kadar1 nargile
kullanmaktadir (13). DSO 2015 raporlarinda Tiirkiye'de yetiskin grupta sigara icme
oraninin %22 oldugu bildirilmistir (14). Cesitli ¢alismalarda tilkemizde sigara
baslama yasinin 13-17 arasinda degistigi belirtilmistir (15). Erkeklerde ve gelismis
tilkelerde sigara igme siklig1 giderek azalmaktadir. Fakat kadinlarda ve gelismekte
olan iilkelerde ise giderek artmaktadir (11). Kadinlarin sosyal statiilerinin

yiikselmesi, niifus artislarinin yiiksek olmasi ve sigara bagimliligi ile miicadele



yontemlerinin eksik olmasi bu tiitiin probleminin tiim hiziyla devam etmesine yol
acacaktir. Ote yandan gelismis iilkelerde uygulanan sigara ile ilgili gesitli
kisitlamalarla yiizlesen biiyiik sigara sirketleri yeni pazar arayisi i¢in iigiincii diinya

tilkelerine yonelmeleri, bu tilkelerin tiitiinle miicadelesini zorlagtirmaktadir (15).

2.1.3. Sigarann Icerigi

Sigara dumani nitrozaminler, amonyak, hidrojensiyanid, aromatik
hidrokarbonlar, karbonmonoksit ve nikotin gibi 4000'den fazla madde igermektedir
(16). Bu maddelerin 80'den fazlasinin kanserojen oldugu bilinmektedir. Sigara
dumani oksidatif hasar1 baglatan veya gelismesini arttiran birgok oksidan ve serbest
radikalleri de igerisinde barindirmaktadir (17).

Sigara dumani gaz veya partikiil fazinda bulunabilir. Tiitiin igerisinde dogal
olarak bulunan maddelerden biri olan nikotin, partikiil fazinda bulunan ve
bagimliliga yol agan bir maddedir. Sigara yapiminda kullanilan tiitlinde %0,5-8
oraninda nikotin bulunur. Nikotin ayrica bir psikomotor stimiilandir. Sigaranin
icerdigi diger kanserojen maddeler: Katran, benzen, formaldehit, kadmiyum, arsenik,
kadmiyum, krom, polonyum-210, nitrozaminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
akrolein, nikel, asetaldehit, hidrazin, kursun, kobalt ve berilyumdur. Sigara bunlarla
birlikte kursun-210 ve polonyum-210 gibi alfa yayinlayicisi radyoaktif iriinler de
barindirmaktadir. Bu radyoaktif izotoplar duman yolu ile akcigerde birikmekte ve

oradan kan ve diger organlara ulasmaktadir (16).

2.1.4. Nikotinin Farmakolojik Ozelligi

Bilindigi gibi tiitiin bagimliliginin temel sorumlusu nikotindir (18). Suda iyi
¢oziinen, renksiz, suda iyi ¢oziinen alkoloid bir maddedir. Nikotin, kimyasal olarak
bir piridin halkasi ile N-metil pirolidin halkasinin birlesmesinden olusan tersiyer
amindir (19).

Nikotin solunum yollart mukozas: ve alveollerden hizlica absorbe edililir. Bu
absorbsiyon intravendz uygulamaya benzer bir hiza sahiptir. Absorbsiyon hiz1 pH'dan

da etkilenir. Nikotinin absorbe edilme orani nefes tutma siiresine ve inhalasyon



derinligine gore degisir. Nikotin absorbe edildikten sonra hizla santral sistemi dahil
farkli dokulara yayilir (18, 20, 21).

Nikotin ndéromuskiiler bileske, otonomik gangliyonlar, adrenal medulla ve
beyinde yer alan asetilkolin reseptdrlerine baglanir. Lokus sereleusu uyararak dikkat
ve kontsantrasyonu arttirir. Norohumoral yolaklar1 uyararak asetilkolin, noradrenalin,
serotonin, dopamin, vazopressin, endorfin, bliyime hormonu ve ACTH salgisina
neden olur. Nikotin akut etkisi ile serotonin seviyesini arttirir, fakat kronik
kullanimda serotonin seviyesi diismektedir. Goriintiileme teknikleri ile intravendz
nikotin verilmesi ile amigdala, niikleus akkumbens ve frontal lobda, nikotin dozuyla

korele, aktivite artig1 oldugu gozlenmistir (19).

2.1.5. Nikotin Bagimhihig:

Kronik tiitiin tiiketimiyle birlikte kotiiye kullanim oykiisii olan, olumsuz
etkilerini fark etmesine ragmen maddeyi kullanmaya devam eden, maddeye karsi
yiiksek seviyede tolerans gelistirmis ve kullanmaya son vermeye kalkistiginda ise
yoksunluk semptomlar1 gelisen kisiler nikotin bagimlisi sayilmaktadir (22).

Nikotin bagimlilig1 diinya saglik orgiitii tarafindan kronik bir hastalik olarak
kabul edilmis ve nikotinin mental ve davranigsal bozukluklara yol acan psikoaktif bir
madde oldugu belirtilmistir (4, 23).

DSM-IV'te madde ile iliskili bozukluklar baslig: ile anlatilan konular DSM-
V'te madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluluklar: adi altinda toplanmistir. Madde
bagimlilig1 ve madde koétiiye kullanimi "madde kullanim bozukluklari" adi altinda
birlestirilmistir (24). DSM-V Tani Kriterlerinde Tiitiin Kullanim Bozuklugu, Tiitiin
Yoksunlugu, Tiitiiniin Yol Ag¢tig1 Diger Bozukluklar ve Tanimlanmamis Tiitiinle
Miskili Bozukluklardan bahsedilmistir. Buna gére Tiitiin Kullanim Bozuklugu on iki
aylik siire icerisinde asagidakilerden en az ikisi ile ortaya ¢ikan, klinik agidan bariz
sikinttya sokan ve islevsellikte azalmaya neden olan sorunlu bir tiitlin kullanim
orlintistdir (25):

1) Cogu kez planlanandan daha fazla ya da daha uzun siireli tiitiin alinir.

2) Tiitiin elde etmek, tiitlin kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak icin fazla

zaman harcanir.



3) Tiitliin kullanmay1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak igin siirekli bir
istek veya sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

4) Iste, evde ya da okulda yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan
tekrarlayici tiitiin kullanimi vardr.

5) Titiin kullanmaya karsi ¢ok biiyiik istegin olmasi, kendini zorlanmig
hissetme

6) Tiitlin kullanmanin neden oldugu toplumsal ya da kisisel sorunlar olmasina
ragmen tiitiin kullanmay siirdiirme

7) Tiitiin kullanimindan dolay1 toplumsal veya igle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme faaliyetlerinin birakilmasi ya da azaltilmasi

8) Tehlikeli durumalarda dahi tiitiin kullanma (Ornegin yatakta sigara igme)

9) Titiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi bedensel veya ruhsal bir
problemi oldugunu bilmesine ragmen tiitiin kullanimina devam etme

10) Asagidakilerden birinin varlig1 tizerine tolerans gelismesi

a) Ayni dlciide tiitlin kullanima ragmen daha az etki alinmasi

b) Istenen etkiyi saglamak igin belirgin bir sekilde tiitiin kullanimimin
arttirilmasi

11) Asagidakilerden birinin varligi izerine yoksunluk gelismis olmast

a) Tiitlin yoksunluk sendromunun belirtilerinin varlig

b) Yoksunluktan kurtulmak i¢in tiitiin alinmast

Klinik uygulamalarda sigara bagimliliginin siddeti Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ile belirlenmektedir. FNBT Tablo 1'de gosterilmistir. Bu test
aslinda Fagerstrom Tolerans Testi'nin revize edilmis halidir. 1991 yilinda Heatherton
ve arkadaslar1 revize etmiglerdir. FNBT'nin Fagerstrom Tolerans Testi'ne gore daha
kolay yanitlanabilir oldugu ve i¢ tutarliliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (26).

Tiirkiye'de 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada FNBT'nin giivenirliliginin orta
diizeyde oldugu bulunmus ve Tirkiye'de kliniklerde uygulanabilecegi kanisina
vartlmistir. Bu testin genel mantigina bakildiginda; kisinin sigara i¢gmeden
durabildigi siireye ve ictigi sigara miktarina bakildig goriilmektedir (27).

Nikotin ve metaboliti kotinin seviyesi, plazma tiyosiyonat seviyesi, kanda ve
soluk havasinda karbonmonoksit (CO) seviyesi Ol¢ctimii kullanilan biyokimyasal

parametrelerdendir (28).



Nikotin arteriyel dolagimdan emildikten sonra Merkezi Sinir Sistemi
(MSS)'ne 15 saniyede ulagmaktadir. Nikotinin bagimlilik yapici etkileri MSS {izerine
yaptig1 etkilerden dolayi ortaya ¢ikar (29, 30).

Tablo 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1) ilk sigaramiz1 uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a) 11k 5 dakika iginde 3 puan
b) 6-30 dakika i¢inde 2 puan
¢) 31-60 dakika 1 puan
d) 1 saatten fazla 0 puan

2) Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

a) 10 adet veya daha az 0 puan
b) 11-20 1 puan
c) 21-30 2 puan
d) 31 veya daha fazla 3 puan

3) Sabah uyanmay1 izleyen saatlerde, giiniin diger saatlerine gére daha ¢cok
mu sigara icersiniz?
a) Evet 1 puan
b) Hayr 0 puan
4) Sigara igmenin yasaklandig1; otobiis, sinema, hastane gibi mekanlarda bu

yasaga uymakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

a) Evet 0 puan

b) Hayir 1 puan
5) Vazgegemeyeceginiz, diger bir deyisle igmeden duramayacaginiz sigara
hangisidir?

a) Sabah ilk sigara 1 puan

b) Digerleri 0 puan

6) Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara iger misiniz?
a) Evet 1 puan

b) Hayir 0 puan

Toplam skor: 0-2: Cok az bagimhilik, 3-4: Az bagimlilik, 5: Orta derecede bagimlilik, 6-7: Yiiksek
bagimlilik, 8-10: Cok yiiksek bagimlilik




Orta beyindeki mezolimbik dopaminerjik sistemi aktive etmesinin bagimlilik
ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Odiil mekanizmalar1 iginde yer alan bu merkez,
beynin haz merkezini aktive eder. Odiillendirme etkileri sigara igin olumlu
pekistirme saglamakta, ayrica sigarayr kestikten sonra baslayan yoksunluk
semptomlarindan da burasi sorumlu tutulmaktadir (31-33).

Nikotin MSS'de asetilkolin salinmasini  arttirarak  bellek ve islevsel
performans1 etkiler. Lokus sereleus'taki norepinefrin diizeylerinde yaptigi
degisikliklerle de segici dikkat ve konsantrasyonu etkilemektedir (34).

Nikotin kullanmanin farmakolojik nedenleri islevsellik ve duygu durumu
tizerine yaptigt olumlu etkilerdir. Keyif verme, gevsemeyi saglama, uyanikligi
arttirma ve aclik duygusunun azalmasi sigaranin pekistirici etkilerindendir (32, 35,
36).

Sigara bagimliliginin farmakolojik nedenlerinin yaninda sosyal etkiler,

ogrenilmis davranislar ve kisilik yapisi ile de iligkisi vardir (37).

2.1.6.Sigaranin Saghga Etkisi

Hava kirliligine sebep olan maddeler i¢inde en yiiksek hastalik prevelansina
neden olan tiitlin kullanimidir. Sigara dumani iginde bazilar1 farmakolojik olarak
aktif, sitotoksik, antijenik, karsinojenik ve mutajenik olan 4000'den fazla madde
bulunmaktadir. Tiitlin dumaninda bulunan ve potansiyel olarak zararli oldugu bilinen
baz1 kimyasallar ve sebep oldugu hastaliklar;

-Nikotin - Tiimo6r promosyonu, depresyon

-CO - Oksijen taginmasinin ve kullaniminin bozulmasi

-Katran, polisiklikhidrokarbonlar, benzopiren - Karsinogenez

-Nitrozamin - Karsinogenez

-Formaldehit, azot oksitlerin - Siliyalara irritan ve toksik etki

Sigara dumanindaki ajanlar, trakeobronsyial mukozay1 irrite ederek
inflamasyon ve mukus {iretim artisini meydana getirmektedir. Sigara dumanindaki
oksidanlar ve serbest radikaller, elestaz inhibitorlerini inhibe ederek toksik etki yapar

ve durumun daha cok kotiilesmesine neden olur. Bu sebeple sigara kullanimii



akcigerlerde aktif antielastaz miktarin1 azaltir ve boylece elastaz-antielastaz orani
kotiilesmis olur.

Sigara alt solunum yollarinda patofizyolojik degisikliklere neden olur. Bunlar
peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, vaskiiler intimal kalinlasma, alveoler
harabiyet, epitel yap1 ve fonksiyonunda degisikliklerdir. Fonksiyonel bozukluklar ise
patojen mikroorganizmalarin mukozaya tutunmasinda artis, inhale edilen maddelerin
klirensinde bozulmadir. Ayrica anormal vaskiiler ve epitelyal permeabilite artisina da
yol acgar (38). Tiitiin kullanmak kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) i¢in bir
numarali risk faktoriidiir. Sigara ve KOAH arasinda direk doz yanit iligkisi
bulunmaktadir. En az 2 yil ardisik 3 ay siireyle balgam ¢ikarma, oksiiriik ve dispne
gibi semptomlar veren kronik bronsit ile terminal bronsiyollerin distal kisimlarin
genislemesi ve alveol duvarinda fibrozis olmadan hasarlanmasi manasina gelen
amfizemin beraber bulunmasi KOAH olarak adlandirilir ve tiim diinyadaki
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. Akcigerde olusan hasar
baslangicta skuamdz metaplazi seklindedir. Sigara icmeye devam edilecek olursa
karsinoma in situya doniisebilmektedir. Sigara igenlerde akciger kanseri geligme
riski, icmeyenlere kiyasla 20 kat daha fazladir. Erkeklerde goriilen akciger
kanserlerinin %90, kadinlarda ise %80'inden sigara sorumludur (39). Sigara bagl
zararlar ortalama 20 yil sonra ¢iktigindan, c¢ogu hastalik 35 yasindan sonra
goriilmektedir (40).

Ozefagus yass1 hiicreli tiimorlerinin sebeplerinden birisi de sigaradir. Tiitiin
icen kisilerde pankreas kanseri riski ve peptik tlser riski iki kat artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde son yirmi yildir Hepatoselliiler Karsinom (HCC) tanist almis
hastalarin %60'indan fazlasinda viral hepatit goriilmesi nedeniyle etyolojide rol
oynayacak baska faktorler arastirilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda ise
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research) sigaranin
HCC i¢in risk faktorii oldugunu yakin zamanda resmi olarak agiklamistir (41).

Sigara kirik ve yara iyilesmelerini geciktirir (42). Sigara i¢enlerin tahmini
yasam siireleri, igmeyenlere gore 20-25 yil daha kisadir (43). 35 yas istii erkeklerde
daha ¢ok goriilen Buerger hastaligina (tromboanjitis obliterans) sigara neden
olmaktadir. Atravmatik osteonekrozun sebeplerinden birisinin de sigara oldugu

diistiniilmektedir (44).
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Son yayinlar sigaranin kadinlarda daha zararli olabilecegi ihtimali {izerinde
durmaktadir. Sigara icen kadinlar ile i¢cmeyenler kiyaslandiginda sigara igen
kadinlarda adet diizensizligi, amenore, dismenore ve erken erken menepoz daha fazla
gorilmektedir. Menepozda sigara igen kadinlarda kemik yogunlugu hi¢ igmeyenlere
gore daha diisiik bulunmustur, kalga kirig riski ise daha fazladir (42). Erkeklerde ise
sperm sayist ve hareketinin azalmasi, sperm sekil bozukluklari, ejekulat hacim
azalmasinin yaninda empotans gibi cinsel islev bozukluklar1 goriilebilmektedir.

Koroner arter hastaligi (KAH) sebebiyle 6liim riski, giinde igilen sigara
sayisi, inhalasyon derinligi, i¢ilen yil sayisi ve sigaraya baglama sayisi ile iliskilidir.
Sigaranin damarsal yapilarda kisa donem etkisi karboksihemoglobin veya tromboz
vesilesiyle olmaktayken, uzun siireli etkisi plak gelisimi ve endotel hasari ile
olugmaktadir. Sigara ayrica KAH'a sebep olabilecek diyabet ve hiperkolesterolemi
gibi bagka risk faktorlerini de etkilemektedir (45).

Sigara sebep oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin etkisini de
azaltmaktadir. Sigara dumanindaki bazi maddeler karaciger enzim sistemlerini
aktifleyerek ilag metabolizmalarmi da olumsuz etkiler. Ornegin, KOAH'da oldukga
yaygin kullanilan teofilinin yar1 6mrii sigara i¢enlerde %50 azalmaktadir. Steroidler,
antikoagiilanlar, antiaritmikler, insiilin gibi ilaglarin metabolizmalar1 da etkilenmekte,
kronik hastaliklarin tedavileri sigara yliziinden zorlagsmaktadir (46).

Sigaray1 biraktiktan sonraki 5-20 yil i¢erisinde KOAH gelisme riski %50, 15-
20 y1l sonra akciger kanseri gelisme riski ise %50-90 oraninda azalmaktadir. Farinks

kanseri riski de hizla normale diismektedir (3).

2.1.7.Tiitiin Kontrolii ve Ilgili Programlar

Tiitiin kontrolii, toplumda tiitiin kullanmay1 azaltmay1, miimkiinse yok etmeyi
hedefler. Tiitlin kullanmayanlarin ise pasif sigara dumanindan zarar gdérmesini
engellemek ve tiitiine baslamalarin1 Onlemek; Ozetle tiitlin sebebiyle meydana
gelebilecek hasarlara karsi toplum sagligini muhafaza etmek maksadiyla gelistirilmis
tiim stratejileri igerir. Tiitiin kullaniminin agabilecegi zararla ilgili bir bildiriyi, DSO
1970 yilinda yaymlamistir. Sigara endiistrisinin satis stratejileri geng eriskinlerin
sosyal faaliyetlerine odaklanmig durumda olup, sigara kullanimini onlarin sosyal

aktivitelerinin bir pargasi haline getirme ¢abasindadirlar (47).
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Tiitiin ekimi, nikotin ve katran igerikleri, sigara tiretimi, tiitiin kacak¢iliginin
Onlenmesi, tiitlin  {irlinlerinin  fiyatlandirilmasi, ¢ocuklara sigara satisinin
yasaklanmasi, pasif sigara i¢iciliginin engellenmesi, sigara reklami ve sponsorluklari
gibi konular igeren "Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sdzlesmesi", Diinya Saglik Orgiitii'niin
titin kontrolii hakkinda yapmis oldugu en 6nemli islemdir. Bu sozlesme 2001
yilinda hazirlanmaya baslanmistir. 2003 yilindaki genel kurulda oy birligi saglanarak
kabul edilmistir. 168 iilke bakanimnin imzalamis oldugu bu s6zlesme su konulardan
bahsetmektedir:

¢ Tiitlin firmalarinin reklam ve sponsorluklarinin yasaklanmasi

e Sigara paketlerinde uyar1 yazisiyla birlikte kullanicinin dikkatini ¢ekecek
resimler konulmasi ve bu resimlerin paketin en az %30'unu kapsayacak
sekilde olmasi

e Sigaradan alinan vergilerin arttirilmasi ve sigara fiyatlarinin yiikseltilmesi

o Tiitlin kagake¢iliginin engellenmesi

e (Cevresel sigara dumanindan etkilenmenin 6nlenmesi

Kapsaml tiitiin kontrol programini uygulayan {ilkelerde tiitlin tiiketimi hizla
azalmistir. Bunun sonucunda kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, kanserler, solunum
sistemi hastaliklar1 ve diisiik dogum agirligi goriilme oranlarinda azalma oldugu
gorilmistiir (48).

Tiirkiye'de 1924 yilinda kurulmus olan Tekel sebebiyle senelerce tiitiin
kontrolii konusunda herhangi bir ¢aba gosterilmesine gerek duyulmamistir. Sigara ile
ilgili nerdeyse hi¢ tanitim yapilmazken 1984'te yabanci sigaralarin ithalinin
serbestlesmesiyle, bu sigaralarin tanitimi1 ve cazibesi ile genglerin sigara kullanimi
artmistir. Tiitiin kontrolii konulu ilk bilimsel toplant1 Ankara'da 1992 yilinda "Sigara
ile Miicadele 1. Ulusal Kongresi" adi ile yapilmistir. TBMM'de 7 Kasim 1996'da,
4207 sayili "Tiitin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun" kabul
edilmistir. 26 Kasim 1996 giiniinde ise yayinlanarak yliriirliige girmistir. Yasadaki
baslica maddeler 18 yasindan kiigiiklere sigara satisinin yasaklanmasi, her tiirlii
reklam ve tamtimina yasak konulmasi, sigara paketlerinin istiine "sagliga zararl"
oldugunu belli eden yazilarin konulmasi, toplu olarak bulunan mekanlarda, toplu
tasima araglarinda, egitim, saglik ve spor tesislerinde sigara kullaniminin

kisitlanmasi seklindedir.
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DSO tarafindan hazirlanan "Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi" 25 Kasim
2004 tarihinde TBMM tarafindan onaylanmistir. 2002 yilinda 4733 sayili yasa ile
kurulan Tiitin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasa Diizenleme Kurulu (TAPDK)
tarafindan bazi1 bildiriler ve yoOnetmelikler yaymlanmis, 4207 sayili yasanin
uygulanmasi ile ilgili aksakliklar boylece giderilmeye calisilmistir (49). Tiitiin
kontrolii ile ilgili baglica doniim noktalar1 Tablo 2'de belirtilmistir (3, 50, 51).

Tablo 2. Sigara ile miicadelede doniim noktalar1

1991 | Sigara paketlerine uyari yazisi eklenmesi ("Sigara Sagliga Zararlidir")

1995 | Sigara ve Ulusal Saglik Komitesi'nin kurulusu

1996 | 4207 sayili kanunun onays; Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesi ile

ilgili yasa

2002 | TAPDK: baz1 yonetmelik ve bildiriler yayinlanmis, 4207 sayili yasanin

icraat1 ile ilgili aksakliklar giderilmeye ¢alisiimistir.

2004 | Cergeve sozlesmesinin kabulii

2006 | Ulusal Tiitiin Kontrol Programi'nin yaymlanmasi; temel hedef 2010 yilina
kadar 15 yas {lzerinde sigara i¢meyenlerin oranint %g80'in {istiine

ulastirmak, 15 yas altinda ise %100'e yaklastirmak

2007 | Ulusal Tiitiin Kontrol Komitesi'nin olusturmasi

2008 | 4207 sayili yasanin gii¢clendirilmesi; tamamen sigarasiz ortama iligkin yasa
Reklam, tanitim, sponsorluk: 1 Mayis 2008'den itibaren televizyonlarda

sigara ambleminin kullanilmasi yasakland1

2008 | 2008-2012 Ulusal Tiitiin Kontrol Eylem Plani'nin bildirilmesi

2009 | Restoran, kahvehane ve barlarda uygulamanin 1 Temmuz 2009'da

baslamasi (kapali alanlarda sigara igme yasag)

2011 | DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi

2014 | Tiitline uygulanan vergilerin arttirilmasi

2015 | Dumansiz Hava Sahasi

Tiitlin  kontrol faaliyetlerinin amacit tiitlin iriinlerine gosterilen talebi

azaltmaktir. Talebin azalmasi tiitiin liriinleri i¢in yapilan harcamalarin diger mal ve
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hizmetlere kaymasini saglayacaktir. Tiitlin endiistrisi zarar gorse bile diger
endiistriler faydalanacak, ¢alisma alanlar1 buralara kayacaktir (3).

Diinyada birgok yoOnetim tiitiin kontroliiniin ekonomik ¢okiis yapacagini
endisesi ile harekete gegmekte tereddiit etmistir. Tiitlin talebinde diisme olmasi ile
birlikte kacakcilikta kitlesel artisa neden olunacag, kitlesel is kayiplar1 yasanacagi,
titlinden elde edilen vergilerin azalacagi gibi goriisler siirekli giindemi mesgul
etmistir. Ulkemizde tiitiin {iretimi ile ilgili isler bulundugu gibi, Misir, Filipinler,
Banglades ve Tayland'da da bulunmaktadir ve bu iilkelerde imalat ile alakali islerin
%2,5-5"ni tiitiin olusturmaktadir (3).

Insanlarin sigaraya para harcamay: birakmalari halinde, bu parayr baska
tiriinlere sarf edecekleri ve bdylece muhtemel is kaybini telafi edecek farkli is
kaynaklar1 olusacag: gercegi yadirganmamalidir. Giiglii ticaret ve tarim politikalarini
desteklemek, iiriin cesitlendirmede yardimci olmak, genis ¢apli kirsal gelisim
politikalar1 hazirlamak ve kirsal egitim sistemleri olusturmak gibi farkli girisimler
uygun miicadele planlarindandir (3, 48). Tiitiin kontroliindeki gaye zaten insan
sagligina fayda saglamaktir.

Tiitiinle miicadelede biitiin yiikii yalniz saglik sektorii tistlenmemeli, diger
sektorler de is birligi igerisinde olmalidirlar. Ulusal ve uluslararasi bir¢cok sektoriin
beraber ¢aligmasi elzemdir. Kontrol programi i¢in 6nerilen 10 basamak vardir:

1. Cocuklarin ve ergenlerin tiitiin bagimliligina yakalanmasinin engellenmesi;
Sigara fiyatlar1 ergenlerin sigara igiciligini etkileyen en 6nemli unsurlardan
birisidir. Sigara fiyatlarinin vergiler yoluyla arttirilmasinin sagliga biiyiik
orandan katki saglayacagi bildirilmektedir.

2. Tiitin kullanimi ile ilgili cesaret kiricti mali politikalar gelistirmek;
vergilendirme sistemini diizenlemek

3. Vergilerden hasil olan paralarin bir miktarini sagligi gelistirmeye ve tiitiin
kullanimin1 engellemeye yonelik etkinliklere harcamak

4. Davranigsal, sosyoekonomik ve diger cesaretlendirici tiitiin kullanmaya tesvik
edici faktorlerin kaldirilmasi

5. Cevresel sigara dumanina maruziyetin engellenmesi

6. Tiitiin iiriinlerinin kontrolii: etkileyici saglik uyarilarinin paketlere konmasi,

reklamlarin tamamen kaldirilmasi; tiitiin triinlerinin ve dumaninin toksik
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iceriklerinin belirlenmesi ve kisitlandirilmasi, ayrica paketler iizerinde
zorunlu olarak belirtilmesi

7. Tiitlin Uretimi ve fabrikasyonuna alternatif triinlerin desteklenmesi ve
promosyonu

8. Direkt ve indirekt promosyon, reklam ve sponsorluklarin yasaklanmasi

9. Tiitiinle ilgili meselelerin aktif yonetimi, izlem ve degerlendirmesi

10. Tiitlin miicadelesi ile yalniz saglik sektoriinlin ilgilenmememesi, multi-
sektoriyel olarak degerlendirilmesi (3, 52, 53).

ABD'de 2000 yilinda yayimlanan "Surgeon General" raporunda okullardaki
saglik ve tiitlin kullanimin1 veya baglanmasini 6nleyici programin agagidaki konulari
icermesi Onerilmektedir:

1. Tiitiin kullanim1 ile miicadele i¢in tiim okullarda bir politika gelistirilmelidir.
Okul sinirlar igerisinde 6gretmen ve diger gorevlilerin yaninda ziyaretgilerin
de sigara igmesi yasaklanmalidir.

2. Tim okullarda 6-12. smniflar1 kapsayacak sekilde tiitlin kullanimim
engellemeye yonelik egitim programi olusturulmalidir.

3. Bu egitim programi goz Oniinde bulundurularak; 6grencilere sigara igmenin
nedenleri, zararlar1 ve sonuglart anlatilmalidir. Sigara igmemeleri i¢in
ogrencilere davranigsal beceriler kazandirilmalidir.

4. Miifredata tiitiin kullanilmasin1 engelleyici egitim programlart konulmali ve
bu programlarin uygulanabilirligi kontrol edilmelidir (3).

Sigara bagimliliginin kontrolii ve toplumu tiitliniin zararli etkilerinden
korumak i¢in yapilmasi gerekenler aslinda belirlidir. Geligmis iilkelerde denenen ve
basarili olmus stratejileri topluma goére diizenlenip uygulanabilir. Tiitiin kontrol
calismalar1 Oncelikle genclere yonelik olmalidir. Hastaligi tedavi etmekten c¢ok,
insanlarin hasta olmamasi i¢in c¢alismak Oncelikli hedef olmalidir. Sigaraya hig
baslamamis, dumanindan ve kokusundan rahatsiz olanlarin ¢esitli yonlendirmeler ve
psikolojik  baskilarla bagimli haline getirilme siirecinin  kirilmasina ve
engellenmesine katkida bulunmak toplumsal sorumluluk tasiyan herkesin gorevidir.
Malesef sigara ve genclik birbirine ¢ok yakin iki kelime haline gelmistir. Saglikcilar

ve toplumsal sorumluluk tasiyan bireyler, en az sigara iiretip pazarlayan firmalar
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kadar bu iki kavram arasindaki yakinligin farkina varmali ve ona gore stratejiler

belirlemelidir (54, 55).

2.1.8. Sigara Biraktirma Polikliniklerinde Hastaya Yaklasim

Sigara biraktirma poliklinikleri sigaray1r birakmak isteyen kisilere yogun bir
tedavi programinin uygulandigi uzmanlasmis polikliniklerdir.

Kisinin kendi ¢abast ile sigaray1 birakma oran1 % 3-5 iken poliklinik yardimi
ile bu oran % 40'lara yiikselmektedir. Ingiliz kilavuzunda sigara birakma
tedavilerinin maliyet-etkinlik oraninin yiiksek oldugu séylenmektedir (56). Ayrica
DSO Avrupa ofisinin kanita dayali 6nerilerinde birinci basamak tiitiin tedavisinin
yiiksek orandaki maliyet-etkinligini vurgulayarak hem kamu hem de 6zel sigortalarca
O0denmesini onermektedir. Tiirkiye'de birinci basamakta sigara birakma girisimlerinin
yetersiz oldugu goézlenmektedir. Neyse ki son yirmi yilda O6zellesmis sigara
poliklinikleri agilmustir (3).

Bu polikliniklerde yapilan ilk goériismede doktor hastanin genel saglik
durumunu degerlendirdikten sonra sigara birakma yontemleri hakkinda bilgi verir ve
gerektiginde uygun gordiigii farmakolojik tedavi hakkinda hastayr aydinlatir. Sigara
konusunda yetigsmis hekim davranig egitimi ya da psikososyal yardim agisindan
hastalara yardimci olur. Onlara brosiir, kitap gibi dokiimanlar da saglayabilir (57).

Sigara birakma programinin dort veya daha fazla gdriigme icermesi ve bu
gorismelerin her birisinin 10 dakikadan fazla olmasi Onerilmektedir. Hastalar
sigaray1 biraktig1 giinden itibaren 15 giin sonra en az bir kez goriilmeli; takip eden 3
ay boyunca ayda bir kez, daha sonra ise 3 ayda bir kez goriismelerle bir yillik izlem
tamamlanmalidir. Gorlismeler bireysel yapilabilecegi gibi grup goriismeleri seklinde
de yapilabilir. Ayrica telefon goriismeleri de etkili bir uygulamadir. Telefon
goriismeleri poliklinik kontrol tarihleri arasinda veya hastalar kontrole gelmedigi

zamanlarda, hekimin uygun gordiigii tarihlerde ve siklikta yapilabilir (4).

2.2. Depresyon

2.2.1. Depresyon tanimi ve tanisi
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Depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasina
ait ugraslar Hipokrat (MO 460 - MO 370) zamanma kadar dayamr. Hipokrat
melankoli olarak tariflemis ve Aristo da kitabinda depresyondan melankoli olarak
bahsetmistir (58). Milattan sonra tedavide diyet, lavman, kusturma, flebotomi,
giineslenme, enerjik masaj, 1sitma ve alkali kaynak sulari gibi tedavi yontemleri
kullanilmistir (59).

Depresyon derin iiziintiilii bir duygu durum igerisinde diisiince, konugsma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, isteksizlik, gili¢siizliik, degersizlik, kiigtikliik,
karamsarlik ile islevlerde yavaslama gibi belirtiler gosteren bir sendromdur (60).
Diinyada en fazla kabul goren siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
siniflandirma sistemi olan 2013 yilinda yayinlanmis olan DSM-V'e gore depresyon,
duygudurum bozukluklarindan birisidir.

Major depresif bozuklugun DSM-V tam kriterleri:

A. Major depresyon diyebilmek i¢in asagidaki bulgulardan en az 5 tanesi, en
az iki haftadir, her giin olmali ve giin boyu devam etmelidir. Bu maddelerden en az
bir tanesi 1. veya 2. maddede belirtilen bulgulardan olmalidir.

1. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gozlenmis olan,
hemen her gilin giin boyu stiren zevk alamama ve ilgi kayb1
2. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gozlenmis olan,
hemen her giin giin boyu siiren ¢okkiinliik, depresif duygudurum
Hemen her giin asir1 uyuma ya da uykusuzluk
Kilo kaybetme ya da alma
Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

Hemen her giin bitkinlik-yorgunluk ya da enerji kaybi

N o g k& w

Hemen her giin uygunsuz sucluluk duygularinin olmasi ya da
degersizlik
8. Hemen her giin diisiincelerini belli bir konu iizerine yogunlastirmada
zorlanma veya karar verememe
9. Yineleyen 6liim veya intihar diislinceleri ya da girisimde bulunma
B. Bu belirtilerin klinik agidan bir sikintiya neden olmasi ya da toplumsal,

mesleki ve 6nemli alanlarda islevsellikte bozulmaya yol agmasi
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C. Bu belirtilerin genel tibbi bir duruma ve madde kullanimina baglh
olmamasi.

Not: A ve C dlgiitleri bir major depresif atak hakkindadir.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk ve diger bozukluklarla
agiklanamaz.

E. Hig bir zaman mani veya hipomanik dénemin gegirilmemis olmasi

2.2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon en sik goriilen duygudurum bozukluklarindandir. Major depresif
bozuklugun yasam boyu prevelans: % 5-17; erkeklerde % 5-12, kadinlarda % 10-
25'dir. Kabaca toplumda her 10 kisiden birinde gériilmekte olup, her 8-10 erkekten
ve her dort kadindan birisi hayati boyunca en az bir kez depresif epizod
gecirmektedir. Kadinlarda depresyon 2 kat daha fazla goriilmektedir. Her ne kadar
aragtirtlan bir konu olsa da, bu cinsiyet farkinin nedeni bilinmemektedir.
Depresyonun ilk goriildiigii yas olarak one siirlilen yas, erken eriskinlik donemi
olarak bilinen 20'li yaslarin sonlaridir. Dogan ve ark.'n ¢alismasinda iilkemizdeki
depresyon yaygimligi (% 8-20) diger iilkelerin oranlarina yakin bulunmustur (61).
Hi¢ evlenmemiglerde depresyon oranlarinin evlenmis olanlara gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Epidemiyolojik ¢alismalar, artmis depresyon oranlariyla issizlik ve

diisiik sosyoekonomik durum arasinda iligski oldugunu gostermektedir (62).

2.2.3. Depresyonun etyolojisi

Major depresyonun etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte ¢esitli
faktorlerin etkilli olabilecegi One siiriilmiistiir. Bunlar genel olarak 3 baglik altinda
toplanmustir:

1. Genetik faktorler: Ozellikle monozigot ikizlerde depresyona daha sik
rastlanmasi; aile prevelansinin popiilasyon prevelansindan yiiksek bulunmasi genetik
gecisin kanitlarindandir (63, 64).

2. Biyolojik faktorler: Biyojenik aminlerden norepinefrin ve serotoninin

patofizyolojide rollerinin oldugu diisiiniilmektedir (59, 65).
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3. Psikososyal faktorler: Depresyona yatkin kisilerde ge¢mislerinden
baslayarak, kendilerinde, gelecege ve diinyaya bakiglarinda olumsuz kavramlar
vardir. Bu olumsuz kavramlar, olumsuz diislincelere, tutum ve yargilara yol agar. Kisi

her olayda 6nce olumsuz taraflar1 algilar ve diisiiniir (66).

2.2.4. Depresyonun Klinigi

e Higbir seyden zevk alamama (anhedoni)

e Depresif duygudurum

e Diisiincelerde, konugsmada ve davranista yavaglama

e Uyku bozuklugu (6zellikle insomnia)

e lstahta degisme (6zellikle kilo kaybi)

e Enerji kaybi, bitkinlik, yorgunluk, letarji

e Somatik semptomlar

e Ajitasyon

e Cinsel etkinligin ve ilginin azalmasi

e Kendini kiigiik géorme, kendi kendini kinama, degersizlik, utanc veya
sucluluk duygulari

e Diislincede yavaslama ya da 'diislincelerin karmakarisik olmasi' gibi
yakinmalarla belirli diisinme ya da disiincelerini belirli konu
iizerinde yogunlastirma yetisinde azalma

e Anksiyete

e Karamsarlik ve umutsuluk

e Caresizlik duygular

e Oliim diisiinceleri veya intihar ¢abalari (67).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Diizce Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1 Sigara Birakma
Poliklinigine Mart 2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda bagvuran 2119 hasta dahil
edilmistir. Calismaya sigara birakma polikliniginin agildig1 tarihten itibaren hastalar
toplanmistir. Bu retrospektif klinik ¢alisma i¢in Diizce Universitesi Etik Kurulundan
onay alinmigtir. Tarafimizca hazirlanan hasta takip formu ile degerlendirilen hastalar
calismaya alinmistir.

Hasta takip formundaki sorular her gelen hastaya sorulmakta olup, bu
calismamamizda sosyodemografik Ozellikler kullanmilmistir.  Sosyodemografik
ozelliklerden yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, alkol kullanimi, medeni durum ve
ailede sigara igme Oykiisiine bakilmigtir.

Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalara Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi yapilmakta olup bu ¢alismamizda kullanildi. 6 sorudan olusan bu
testten 0-2 puan alanlar '¢cok diisiik diizey', 3-4 puan alanlar 'diisiik diizey', 5 puan
alanlar 'orta diizey', 6-7 puan alanlar 'yiiksek diizey', 8-10 puan alanlar '¢cok yiiksek
diizey' nikotin bagimlis1 olarak kabul edildi.

Sigara birakma poliklinigimizde hastalar1 degerlendirmek amaciyla
uyguladigimiz bir diger test ise Beck Depresyon Olcegidir. Bu c¢alismamizda
hastalarin Beck Depresyon Diizeylerine de bakilmistir. Beck depresyon 6lgeginde 21
soru bulunmaktadir. Toplam deger 9 ve daha az ise "depresyon yok/minimal
depresyon”, 10-16 ise "hafif", 17-29 ise "orta", 30 ve yukaris1 "siddetli depresyon"
olarak degerlendirilmistir (68).

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasimi takiben istatistiksel analizler
gerceklestirilmistir.  Calismadaki verilerin  tanimlayict istatistikleri hesaplandi.
Gruplar arasi karsilastirmada Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri (Post Hoc
Dunn test) kullanildi. Kategorik degiskenler arasi iliskilerde Pearson Chi-square ve
Fisher Freeman Halton testleri kullamldi. 1ki degisken aras1 iliskilerin
incelenmesinde Kendall Tau-b katsayis1 kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS

20.0 programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Diizce Universitesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine
Mart 2015 - Kasim 2016 tarihleri arasinda bagvurmus 2119 kisi alinmistir. Orneklem
grubunun yas araligi 15-87 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 38,4+12,5't.
Bir hastanin yasi kaydedilmemisti. Orneklem grubunun %3'iiniin 19 ve asagi,
%27,6'sin1n 20-30 arasi, %30,8'inin 31-40 arasi, %19,5'inin 41-50 arasi, %13,4"iniin
51-60 arasi, %5,7'sinin 61 ve lizeri yasa sahip oldugu anlagilmaktadir. Tablo 3'te

verilmistir.

Tablo 3. Yas gruplar1 dagilimi

Say1 Yiizde

Yas <20 63 3,0
gruplart  20-30 585 27,6
31-40 653 30,8

41-50 413 19,5

51-60 284 13,4

61+ 120 57

Total 2118 100,0

Orneklem grubunun cinsiyetlere gore dagilim Tablo 4'te verilmistir.

Orneklem grubunun 1468 (%69,3)1 erkek, 651 (%30,7)' kadindi.

Tablo 4. Cinsiyet dagilimi

Say1 Yiizde

Cinsiyet  erkek 1468 69,3
kadin 651 30,7

Toplam 2119 100,0

Calismaya katilanlarin medeni durumlarina baktigimizda 1641 (%77,4) evli,
384 (%18,1) bekar, 94 (%4,4) dul veya bosanmis bulunmaktaydi. Medeni durumlara
gore dagilim Tablo 5'da verilmistir.

Calismaya katilanlarin egitim diizeyi; 483 (%22,8) {liniversite ve istii, 645
(%30,5) lise mezunu, 267 (%12,6) ortaokul mezunu, 708 (33,5) ilkokul mezunu olup,
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12 (%0,06) kisi okur-yazar degildi. Orneklem grubunun egitim diizeyleri dagilimi
Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 5. Medeni durumlara gore dagilim

Say1 Yiizde

Medeni evli 1641 77,4
durum bekar 384 18,1
dul, bosanmig 94 4.4

Toplam 2119 100,0

Tablo 6. Egitim diizeylerine gore dagilim

Say1 Yiizde

Egitim okur yazar degil 12 0,06
durumu ilkokul 708 33,5
ortaokul 267 12,6

lise 645 30,5

liniversite 483 22,8

Toplam 2115 100,0

Calismaya katilan kisilerin meslek gruplarina gére dagilimi soyleydi; 297
(%14) memur, 735 (%34,7) isci, 291 (%13,8) serbest, 48 (%2,3) ¢iftci, 370 (%17,5)
ev hanimi, 129 (%6,1) 6grenci, 196 (%9,3) emekli, 50 (%2,4) calismiyor veya
diizensiz. Meslek gruplarina gore dagilim Tablo 7'de verilmistir.

Calismaya katilan kisilerin 426 (%20,1)'1 alkol kullanmakta, 1693 (%79,9)"i
ise alkol kullanmamaktaydi. Katilimcilarin alkol kullanma durumu Tablo 8'da
verilmistir.

(Calismaya katilan kisilerin yasadiklar1 evde baska sigara kullanan olup
olmadigiin dagilimi Tablo 9'da verilmistir. 972 (%45,9) kisinin evinde hi¢ kimse
sigara igmez iken, 77 (%3,6) kisinin babasi, 30 (%1,4) kisinin annesi, 59 (%2,8)
kisinin kardesi, 469 (%23,4) kisinin esi, 8 (%0,06) kisinin arkadas1, 57 (%2,7) kisinin
babas1 ve kardesi, 22 (%1,0) kisinin annesi ve kardesi, 32 (%1,5) kisinin annesi ve
babasi, 22 (%1,0) kisinin anne, baba ve kardesi, 134 (%6,3) kisinin esi ve ¢cocugu
sigara kullanmaktaydi.

Orneklem grubunun Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skor dagilimi Tablo

10'de verilmistir. FNBT diizeyleri 196 (%9,2) kisinin ¢ok diisiik, 475 (22,4) kisinin
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diisiik, 347 (%16,4) kisinin orta, 663 (%31,3) kisinin yiiksek, 438 (%20,7) kisinin

cok yiiksek ¢cikmugtir.

Tablo 7. Meslek gruplarina gore dagilim

Say1 Yiizde
Meslek memur 297 14,0
is¢i 735 34,7
serbest 291 13,8
ciftei 48 2,3
ev hanmimi 370 17,5
ogrenci 129 6,1
emekli 196 9,3
calismiyor, diizensiz 50 2,4
Toplam 2116 100,0
Tablo 8. Alkol kullanma durumu
Say1 Yiizde
Alkol kullaniyor 426 20,1
kullanmiyor 1693 79,9
Toplam 2119 100,0

Tablo 9. Ailede sigara kullanma durumu

Say1 Yiizde

Ailede hi¢ kimse 972 459
sigara baba 77 3,6
:jglﬁlj mu anne 30 1,4
kardes 59 2,8

es 496 23,4

arkadas 8 A4

baba+kardes 57 2,7

anne+kardes 22 1,0

anne+baba 32 15
anne+babatkardes 22 1,0

estcocuk 134 6,3

diger 210 9,9

Toplam 2119 100,0

Beck depresyon diizeylerine bakildiginda 689 (%33,7) kiside depresyon
olmadigi, 599 (%29,3) kiside hafif, 570 (%27,9) kiside orta, 188 (%9,2) kiside
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siddetli depresyon goriildii. Orneklem grubunun Beck Depresyon Testi diizeylerine

gore dagilimi Tablo 11'de verilmistir.

Tablo 10. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi diizeyleri dagilimi

Say1 Yiizde

FNBT  ¢ok diigiik 196 9,2
dizey  gjigiik 475 22,4
orta 347 16,4

yiiksek 663 31,3

¢ok yiiksek 438 20,7

Toplam 2119 100,0

Tablo 11. Beck Depresyon Testi diizeyleri dagilimi

Say1 Yiizde

Beck yok 689 33,7
Depresyon  hafif 599 29,3
Testi  orta 570 27,9
Dizeyl i ddetli 188 9,2
Toplam 2046 100,0

Yas gruplara gore nikotin bagimlilik diizeyleri Tablo 12'de verilmistir. Yas
gruplarina gore nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli diizeyde fark vardir
(p=0,002). "<20" yas grubundaki nikotin bagimlilik diizeyi diisiik olan bireylerin
orani (%34,9), "41-50" ve "51-60" yas gruplarindaki nikotin bagimlilik diizeyi diigiik
olan bireylerin oranlarindan (% 18,2-%17,3) anlamli diizeyde daha yiiksektir (her
biri i¢in p<0,005). "41-50" yas grubunda nikotin bagimlilik diizeyleri ¢ok yiiksek
olan bireylerin oranmi (%25,2) "<20" yas grubunda nikotin bagimlhilik diizeyi yiiksek
olanlarin oranindan (%7,9) anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Cinsiyetlere gore nikotin bagimhilik diizeyleri Tablo 13'de verilmistir.
Cinsiyetlere gore nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,06).

Medeni duruma gore nikotin bagimlilik diizeyleri Tablo 14'te verilmistir.

Medeni durum ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur
(P=0,181).
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Tablo 12. Yas gruplarina gore nikotin bagimlilik diizeyleri

Yas gruplari
<20 20-30 31-40 41-50 51-60 61+ Total
FNBT ¢ok diisik  n 8 40 71 42 25 10 196
Satir % 4,1 20,4 36,2 21,4 128 51 1000
Siitun % 12,7 6,8 10,9 10,2 8,8 8,3 9,3
diisiik n 22 133 160 75 49 35 474
Satir % 4,6 28,1 33,8 158 10,3 74 1000
Siitun % 34,9 22,7 24,5 18,2 17,3 29,2 22,4
orta n 14 99 91 69 59 15 347
Satir % 4,0 28,5 26,2 19,9 17,0 43 100,
Siitun % 22,2 16,9 13,9 16,7 20,8 12,5 16,4
yiiksek n 14 198 203 123 89 36 663
Satir % 2,1 29,9 30,6 18,6 13,4 54 1000
Siitun % 22,2 33,8 31,1 29,8 31,3 30,0 31,3
gok yiiksek N 5 115 128 104 62 24 438
Satir % 11 26,3 29,2 23,7 14,2 55 1000
Siitun % 7,9 19,7 19,6 25,2 21,8 20,0 20,7
Toplam n 63 585 653 413 284 120 2118
Satir % 3,0 27,6 30,8 195 13,4 57 1000
Siitun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000
Tablo 13. Cinsiyetlere gore nikotin bagimlilik diizeyleri
cinsiyet
erkek kadin Toplam
FNBT  ¢ok diisiik n 123 73 196
Satir % 62,8 37,2 100,0
Siitun % 8,4 11,2 9,2
diisiik n 348 127 475
Satir % 73,3 26,7 100,0
Siitun % 23,7 19,5 22,4
orta n 230 117 347
Satir % 66,3 33,7 100,0
Siitun % 15,7 18,0 16,4
yiiksek n 463 200 663
Satir % 69,8 30,2 100,0
Siitun % 31,5 30,7 31,3
¢ok yiiksek n 304 134 438
Satir % 69,4 30,6 100,0
Siitun % 20,7 20,6 20,7
Toplam n 1468 651 2119
Satir % 69,3 30,7 100,0
Siitun % 100,0 100,0 100,0

Nikotin bagimlhilik diizeylerine gére Beck depresyon testi median degerleri

Tablo 19'da verilmistir. Nikotin bagimlilik diizeyleri ¢ok diisiik-orta (P:0,05), ¢ok
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diisiik-yiiksek (P<0,01), ¢cok diisiik-cok yiiksek (P<0,01), diisiik-yiiksek (P<0,01),
diistik-¢ok yiiksek (P<0,01), orta-¢ok yiiksek (P<0,01), yiiksek-¢ok yiiksek (P<0,01)
gruplar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Nikotin bagimlilik diizeyleri ile Beck

depresyon testi degerleri arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (Kendall'stau-b,
r=0,150 p<0,001).

Tablo 14. Medeni duruma gore nikotin bagimlilik diizeyleri

medeni
evli bekar  dul, bosanmig Toplam
FNBT  ¢ok diisiik n 157 35 4 196
Satir % 80,1 17,9 2,0 100,0
Stitun % 9,6 9,1 4,3 9,2
diisiik n 364 87 24 475
Satir % 76,6 18,3 51 100,0
Stitun % 22,2 22,7 25,5 22,4
orta n 259 77 11 347
Satir % 74,6 22,2 3,2 100,0
Stitun % 15,8 20,1 11,7 16,4
yiiksek n 522 112 29 663
Satir % 78,7 16,9 4,4 100,0
Stitun % 31,8 29,2 30,9 31,3
¢ok yiiksek n 339 73 26 438
Satir % 77,4 16,7 59 100,0
Stitun % 20,7 19,0 21,7 20,7
Toplam n 1641 384 94 2119
Satir % 77,4 18,1 44 100,0
Stitun % 100,0 100,0 100,0 100,0

Cinsiyetlere gore Beck depresyon diizeyleri Tablo 20'de verilmistir.
Cinsiyetlere gore Beck depresyon diizeylerinde anlamli farklilik vardir (P<0,001).
Erkek olup depresyon olmayanlarin yiizdesi (%37,4), kadin olup depresyon
olmayanlarin ylizdesinden (%25,3) anlaml diizeyde yiiksektir. Kadin olup orta diizey
depresyonu olanlarin yiizdesi (%32,5), erkek olup orta diizey depresyonu olanlarin
yiizdesinden (%25,8) anlamli diizeyde yiiksektir. Kadin olup yiliksek diizeyde
depresyonu olanlarin yiizdesi (%15,0), erkek olup yiiksek ylizeyde depresyonu
olanlarin yiizdesinden (%6,6) anlaml1 diizeyde yiiksektir.
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Tablo 15. Egitim durumlarina gére nikotin bagimlilik diizeyleri

Egitim durumu

okur yazar
degil ilkokul ortaokul lise iniversite  Toplam
FNBT c¢ok disik n 3 71 21 63 38 196
Satir % 15 36,2 10,7 32,1 19,4 100,0
Siitun % 25,0 10,0 7,9 9,8 7,9 9,3
dusiik n 3 129 69 152 120 473
Satir % 0,6 27,3 14,6 32,1 25,4 100,0
Siitun % 25,0 18,2 25,8 23,6 24,8 22,4
orta n 2 112 43 95 95 347
Satir % 0,6 32,3 12,4 27,4 27,4 100,0
Siitun % 16,7 15,8 16,1 14,7 19,7 16,4
yliksek n 3 229 70 212 147 661
Satir % 0,5 34,6 10,6 32,1 22,2 100,0
Siitun % 25,0 32,3 26,2 32,9 30,4 31,3
¢ok yiiksek n 1 167 64 123 83 438
Satir % 0,2 38,1 14,6 28,1 18,9 100,0
Siitun % 8,3 23,6 24,0 19,1 17,2 20,7
Toplam n 12 708 267 645 483 2115
Satir % 0,6 33,5 12,6 30,5 22,8 100,0
Siitun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 16. Meslek gruplarinin nikotin bagimlilik diizeyleri

Meslek gruplart

ev ¢alismuryor,
memur isci  serbest  ¢iftci hanimi  Ogrenci  emekli diizensiz  Toplam
FNBT ¢ok n 22 75 25 3 43 13 13 2 196
distik  satir % 11,2 383 12,8 1,5 21,9 6,6 6,6 1,0 100,0
Siitun % 7.4 10,2 8,6 6,3 11,6 10,1 6,6 4,0 9,3
diisiik n 67 181 61 13 66 36 42 8 474
Satir % 14,1 38,2 12,9 2,7 13,9 76 8,9 1,7 100,0
Siitun % 22,6 24,6 21,0 27,1 17,8 27,9 21,4 16,0 22,4
orta n 57 110 41 6 62 28 36 6 346
Satir % 16,5 31,8 11,8 1,7 17,9 8,1 10,4 1,7 100,0
Siitun % 19,2 15,0 14,1 12,5 16,8 21,7 18,4 12,0 16,4
yiiksek n 94 227 95 19 120 33 53 21 662
Satir % 14,2 34,3 14,4 2,9 18,1 5,0 8,0 32 100,0
Siitun % 31,6 30,9 32,6 39,6 32,4 25,6 27,0 42,0 31,3
¢ok n 57 142 69 7 79 19 52 13 438
yiiksek  Sair % 13,0 32,4 15,8 1,6 18,0 4,3 11,9 3,0 100,0
Siitun % 19,2 19,3 23,7 14,6 21,4 14,7 26,5 26,0 20,7
Toplam n 297 735 291 48 370 129 196 50 2116
Satir % 14,0 34,7 13,8 2,3 17,5 6,1 9,3 2,4 100,0
Siitun % 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Medeni durumlara gore depresyon diizeylerinde anlamli fark bulunmamistir

(P=0,868). Tablo 21'de verilmistir.
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Tablo 17. Alkol kullanma durumuna gore nikotin diizeyleri

Alkol durumu
kullaniyor  kullanmiyor Toplam
FNBT c¢ok diisiik n 33 163 196
Satir % 16,8 83,2 100,0
Siitun % 7,7 9,6 9,2
diisiik n 77 398 475
Satir % 16,2 83,8 100,0
Stiitun % 18,1 23,5 22,4
orta n 62 285 347
Satir % 17,9 82,1 100,0
Stitun % 14,6 16,8 16,4
yiiksek n 151 512 663
Satir % 22,8 77,2 100,0
Siitun % 35,4 30,2 31,3
cok yiiksek  n 103 335 438
Satir % 235 76,5 100,0
Siitun % 24,2 19,8 20,7
Toplam n 426 1693 2119
Satir % 20,1% 79,9% 100,0%
Siitun % 100,0% 100,0% 100,0%

Yas gruplarina gore depresyon diizeyleri Tablo 22'de verilmistir. Yas
gruplaria gore depresyon diizeylerinde anlamli fark bulunmustur (P=0,010). "31-
40" yas grubunda olup depresyonu olmayanlarin yiizdesi (%36,4), "41-50" yas
grubunda olup depresyonu olmayanlarin yiizdesinden (%27,1) anlamli diizeyde
yiiksektir. "41-50" yas grubunda olup siddetli depresyonu olanlarin yiizdesi (%14,0),
"31-40" yas grubunda olup siddetli depresyonu olanlarin yiizdesinden (%8,2) anlamli
diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeylerine gbre depresyon diizeyleri Tablo 23'de verilmistir. Egitim
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir. (P<0,001).
Gruplar arasinda anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmustur (Kendall'stau-b r=-0,192
p<0,001). Ortaokula gidip depresyonu olmayanlar (%22,5), liseye gidip depresyonu
olmayanlar (%33,4), liniversite mezunu olup depresyonu olmayan (%50,3) gruplarin
birbirleri arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir. Universite mezunu olup orta
diizeyde depresyonu olanlarin yiizdesi (%18,8); lise, ortaokul ve ilk okul mezunu
olup orta diizey depresyonu olanlarin yiizdelerine kiyasla (%27,8 , %33,2 , %32,2)
anlamli derecede diisiiktiir. Universite ve lise mezunu olup siddetli depresyonu

olanlarin yiizdeleri (%3,4 , %6,1), ilkokul ve ortaokul mezunu olup siddetli
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depresyonu olanlarin yiizdelerinden (%14,0 , %14,1) anlaml1 diizeyde diistiktiir.

Tablo 18. Ailesinde sigara i¢enlerin nikotin bagimlilik diizeyleri

Ailede sigara igme durumu

hig¢ baba+ anne+ anne+ anne+ est+
kimse  baba anne kardeg es arkadas  diger kardes kardes baba babatkardes ¢ocuk  Toplam
FNBT  ¢ok n 102 8 2 5 46 0 17 4 2 0 1 9 196
diisiik
Satr % 52,0 41 1,0 2,6 235 0,0 8,7 2,0 1,0 0,0 0,5 4,6 100,0
Siitun 10,5 10,4 6,7 8,5 93 0,0 8,1 7,0 9,1 0,0 4,5 6,7 9,2
%
diisiik n 225 26 10 9 106 2 48 1 4 11 2 21 475
Satir % 47,4 55 2,1 19 22,3 0,4 10,1 2,3 0,8 2,3 0,4 4,4 100,0
Siitun 231 338 333 153 214 25,0 229 19,3 18,2 34,4 9,1 15,7 22,4
%
orta n 153 16 3 2 78 1 36 17 5 7 7 22 347
Satir % 44,1 4,6 0,9 0,6 22,5 0,3 10,4 4,9 14 2,0 2,0 6,3 100,0
Siitun 157 20,8 10,0 34 157 12,5 171 29,8 22,7 219 318 16,4 16,4
%
yilksek  n 308 18 7 28 153 4 62 16 7 5 9 46 663
Satir % 46,5 2,7 11 4,2 23,1 0,6 9,4 2,4 11 0,8 14 6,9 100,0
Siitun 31,7 234 233 475 30,8 50,0 295 281 318 15,6 40,9 34,3 313
%
¢ok n 184 9 8 15 113 1 47 9 4 9 3 36 438
viksek quros 420 21 18 34 258 02 107 21 0.9 21 07 82 1000
Siitun 18,9 17 26,7 254 228 12,5 22,4 15,8 18,2 28,1 13,6 26,9 20,7
%
Toplam n 972 7 30 59 496 8 210 57 22 32 22 134 2119
Satr % 45,9 3,6 14 2,8 234 04 9,9 2,7 1,0 15 1,0 6,3 100,0
Siitun 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

%

Tablo 19. Nikotin bagimlilik diizeylerine gore Beck depresyon testi median
degerleri

FNBT n Median Minimum Maximum p
¢ok diistiik 183 10,00 0 42

diisiik 459 12,00 0 51

orta 333 12,00 0 50 <0,001
yiiksek 647 14,00 0 49

¢ok yiiksek 424 17,00 0 50

Toplam 2046 13,00 0 51

Meslek gruplarina gore depresyon diizeyleri Tablo 24'te verilmistir. Meslek
gruplarina gore depresyon diizeylerinde anlamli farklilik vardir (P<0,001). Memur
olup depresyonu olmayanlarin yiizdesi (%47,2); ev hanimi olup depresyonu
olmayanlarin yilizdesinden (%22,0) ve is¢i olup depresyonu olmayanlarin
yiizdesinden (%32,7) anlaml diizeyde daha yiiksektir. Memur olup depresyonu orta
diizey olanlarin yiizdesi (%47,2); ev hanimi olup depresyonu orta diizey olanlarin
yiizdesinden (%22,0) ve is¢i olup depresyonu orta diizey olanlarin yilizdesinden
(%32,7) anlaml diizeyde daha diisiiktiir.
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Tablo 20. Cinsiyetlere goére Beck depresyon diizeyleri

cinsiyet
erkek kadin Toplam
Beck yok n 529 160 689
Depresyon Satir% 76,8 232 100,0
Diizeyleri Siitun % 374 25,3 33,7
hafif n 427 172 599
Satir % 71,3 28,7 100,0
Siitun % 30,2 27,2 29,3
orta n 364 206 570
Satir % 63,9 36,1 100,0
Stitun % 25,8 32,5 27,9
siddetli n 93 95 188
Satir % 49,5 50,5 100,0
Siitun % 6,6 15,0 9,2
Toplam n 1413 633 2046
Satir % 69,1 30,9 100,0
Siitun % 100,0 100,0 100,0

Tablo 21. Medeni durumlara goére depresyon diizeyleri

Depresyon diizeyleri

yok hafif orta siddetli Toplam

Medeni  evli n 542 464 431 143 1580
durum Satir % 34,3% 29,4% 27,3% 9,1% 100,0%
Siitun % 78,7% 77,5% 75,6% 76,1% 77,2%

bekar n 121 109 110 35 375

Satir % 32,3% 29,1% 29,3% 9,3% 100,0%

Siitun % 17,6% 18,2% 19,3% 18,6% 18,3%

dul, bosanmisg n 26 26 29 10 91

Satir % 28,6% 28,6% 31,9% 11,0% 100,0%

Siitun % 3,8% 4,3% 5,1% 5,3% 4,4%

Toplam n 689 599 570 188 2046
Satir % 33,7% 29,3% 27,9% 9,2% 100,0%

Siitun % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Isci ve serbest meslekle ugrasip siddetli depresyonu olanlarin yiizdeleri

(%9,4-%6,5), memur olup siddetli depresyonu olanlarin yiizdesinden (%2,8) anlaml

diizeyde yiiksek iken, ev hanimi olup siddetli depresyonu olanlarin yiizdesinden

(%17,5) anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur.
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Tablo 22. Yas gruplarina gore depresyon diizeyleri

Yas gruplart

<20 20-30 31-40 41-50 51-60 61+ Toplam

Beck yok n 17 198 230 108 100 36 689
Depresyon

Testi Satir % 2,5 28,7 334 15,7 14,5 52 100,0

Siitun % 27,4 34,7 36,4 27,1 36,6 33,3 33,7

hafif n 16 165 188 110 83 36 598

Satir % 2,7 27,6 31,4 18,4 13,9 6,0 100,0

Stitun % 25,8 28,9 29,7 27,6 30,4 33,3 29,2

orta n 24 156 162 125 72 31 570

Satir% 4,2 27,4 28,4 21,9 12,6 5,4 100,0

Stitun % 38,7 27,3 25,6 31,3 26,4 28,7 27,9

siddetli n 5 52 52 56 18 5 188

Satir % 2,7 21,7 21,7 29,8 9,6 2,7 100,0

Siitun % 8,1 9,1 8,2 14,0 6,6 4,6 9,2

Toplam n 62 571 632 399 273 108 2045

Satir % 3,0 27,9 30,9 19,5 13,3 53 100,0

Siitun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 23. Egitim diizeylerine gore depresyon diizeyleri

Egitim durumu

okur yazar
degil ilkokul ortaokul lise  iniversite Toplam
Beck yok n 4 180 59 208 236 687
Depresyon Satir % 0,6 26,2 8,6 30,3 34,4 100,0
Testi Siitun % 40,0 26,5 225 334 50,3 336
hafif n 2 185 79 204 129 599
Satir % 0,3 30,9 13,2 34,1 21,5 100,0
Siitun % 20,0 27,3 30,2 32,7 27,5 29,3
orta n 2 218 87 173 88 568
Satir % 0,4 38,4 15,3 30,5 15,5 100,0
Siitun % 20,0 32,2 33,2 27,8 18,8 27,8
siddetli n 2 95 37 38 16 188
Satir % 11 50,5 19,7 20,2 8,5 100,0
Siitun % 20,0 14,0 14,1 6,1 3,4 9,2
Toplam n 10 678 262 623 469 2042
Satir % 05 33,2 12,8 30,5 23,0 100,0
Siitun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ayrica ev hanimi olup siddetli depresyonu olanlarin ytlizdesi (%17,5), memur
olan ve siddetli depresyonu olanlarin yiizdesine (%2,8) kiyasla anlamli diizeyde

yiiksektir.
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Tablo 24. Meslek gruplarina gére depresyon diizeyleri

Meslek gruplari

¢aligmryor,
memur isci  serbest ciftci  evhammi  Ogrenci  emekli  diizensiz Toplam
Beck yok n 137 234 99 14 79 43 67 15 688
Depresyon Satir % 199 340 144 2,0 1.5 6.3 9,7 22 1000
Siitun % 47,2 32,7 36,0 31,1 22,0 34,1 36,2 31,3 33,7
hafif n 89 200 95 13 96 38 57 10 598
Satir % 14,9 334 15,9 2,2 16,1 6,4 9,5 1,7 100,0
Siitun % 30,7 28,0 34,5 28,9 26,7 30,2 30,8 20,8 29,3
orta n 56 214 63 14 121 37 49 15 569
Satir % 9,8 37,6 11,1 2,5 21,3 6,5 8,6 2,6 100,0
Siitun % 19,3 29,9 22,9 31,1 33,7 29,4 26,5 31,3 27,9
siddetli n 8 67 18 4 63 8 12 8 188
Satir % 4,3 35,6 9,6 2,1 33,5 4,3 6,4 43 100,0
Siitun % 2,8 9,4 6,5 8,9 17,5 6,3 6,5 16,7 9,2
Toplam n 290 715 275 45 359 126 185 48 2043
Satir % 14,2 35,0 13,5 2,2 17,6 6,2 9,1 2,3 100,0
Siitun % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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5. TARTISMA

Diizce Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma
Poliklinigine Mart 2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda bagvurmus 2119 hasta ile bu
calisma yapilmistir. Retrospektif yapilan bu calismaya 1468 (%69,3) erkek, 651
(%30,7) kadin katilmistir. Sigara poliklinigine erkeklerin daha fazla basvurdugu
goriilmistiir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada da sigara birakma poliklinigine basvuran
erkeklerin sayisi fazla bulunmustur (69-71). Bunun sebebi iilkedeki sigara igme
prevelansinin erkeklerde daha fazla olduguna baglanabilir (72). Fakat Salepgi ve ark.
ve Wilson ve ark.'nin yaptig1 ¢alismalarda kadin oran1 daha yiiksek ¢ikmustir (73, 74).
Demir ve ark.'min yaptig1 ¢alismada ise kadin-erkek orani birbirine ¢ok yakin
bulunmustur (75).

Calismada cinsiyetler arasinda nikotin bagimlilik diizeyi agisindan anlamli
fark saptanmamistir. Bizim c¢alismamiza benzer bir sekilde Celebkolu ve ark. yaptigi
calismada cinsiyetler arasinda agir sigara igiciligi yoniinden anlamli fark bulmamistir
(76). Sengezer ve ark. ise yapmis oldugu c¢alismada erkeklerin bagimlilik
derecelerinin kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (77).

Sigara birakma poliklinigine en ¢ok basvuru 31-40 yas aras1 (%30,8), 20-30
yas arast (%27,6) kisiler tarafindan yapilmisti (Tablo 3). Sengezer ve ark. tarafindan
Ankara'da yapilan calismada sigara igen katilimcilarin %82,3"linlin 25-44 yas
grubunda oldugu goriildii (77). Celebkolu ve ark. yapmis oldugu ¢alismada da yine
bizim caligmamiza benzer sekilde; katilimcilarin yaklagik yarisinin 20-39 yas arasi
grupta oldugu goriildii (76). Sigara birakma poliklinigine geng-eriskinlerin daha fazla
basvurmasinin sebebi, aile kurma ve ¢ocuk sahibi olmanin daha ¢ok bu yaslarda
goriilmesi ve bu faktorlerin sigara birakmayi tesvik ettirmesi olabilir.

Calismamizda "<20" yas grubundaki nikotin bagimlilik diizeyi diisiik olan
bireylerin orani (%34,9), "41-50" ve "51-60" yas gruplarindaki nikotin bagimlilik
diizeyi diisiik olan bireylerin oranlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. (her biri i¢in p<0,005). "41-50" yas grubunda nikotin bagimlilik
diizeyleri ¢ok yiiksek olan bireylerin orant (%25,2) "<20" yas grubunda nikotin
bagimlilik diizeyi yliksek olanlarin oranindan (%7,9) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 12). 20 yas alt1 kisilerden bagimliligin daha
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diisiik c¢cikmasinin sebebi, sigara kullanma siiresinin az olmasma baglanabilir.
Celebkolu ve ark.'nin yapmis oldugu calismada yas ile bagimlilik diizeyi arasinda
anlaml iligki bulunmamasina ragmen 50 yas ve iizeri grubunda yiliksek bagimlilik
diizeyi %53,5 iken 20-39 yas grubunda bu oran %45,9'a diismekteydi. Ayrica
istatistiksel olarak anlamli olmasa da ileri yaslara dogru erken yas gruplarina gore
bagimlilik oranlarint daha fazla bulmuslardi (76). Kaptanoglu ve ark.'min
calismasinda ise, yas ile bagimlilik diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu ve
anlamli iliski bulduklarin1 sdylemislerdi (78). Bu durum yas ilerledik¢e kullanilan
sigara miktar1 ve siiresinin artmasina baglanabilir.

Calismamizda medeni durum ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli
farklihk bulunmamstir (Tablo 14). Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi saglik personelleri ile yapilan bir ¢alismada da medeni durum ile nikotin
bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (79). Okutan ve
ark.'min gene saglik personelleri ile yapmis oldugu bir c¢alismada, bizim
sonuclarimiza benzer sekilde medeni durum ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda
anlamli fark olmadigi goriilmiistir (80). Medeni durum ile nikotin bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamasina ragmen yapilan litaratiir
arastirmasinda medeni durum ile sigara birakma basaris1 arasinda anlamli iliski
saptanan calismalar bulunmaktadir. Sahbaz ve ark.'min yapmis oldugu bir ¢alismada
evli olanlarin sigarayr daha kolay biraktiklar1 saptanmustir (81). Ingiltere'de 10 yil
boyunca yiiriitilen bir g¢alismada evli olanlarin sigara birakma oranmin, evli
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (82).

Sigara birakma poliklinigine basvuran ve caligmamiza katilan hastalarin
yaklagik yarisin1 lise ve {niversite mezunlari olusturuyordu (Tablo 6). Ege
Universitesi'nde Sigara birakma polikliniginde yapilan arastirmada da basvurularin
¢ogunlugunun lise ve iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir (83). Ankara'da Sigara
birakma poliklinigine basvuranlarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin %353,1'inin
tiniversite mezunu, %25,7'sinin ise lise mezunu oldugu gorildii (84). Egitim seviyesi
yiiksek kisilerin sigara birakma polikliniklerine daha ¢ok basvurduklar1 goriildii.
Bunun sebebi, egitim seviyesi yliksek olan hastalarin sigara ile ilgili bilincinin artmis
olmasina ve sagliga daha ¢ok 6nem vermelerine baglanabilir.

Calismamiza katilanlarin egitim diizeyleri ile nikotin bagimlilik diizeyleri
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arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 15). Orsel ve ark.'nin Ankara'da yapmis
olduklar1 ¢caligmada da, benzer sekilde egitim diizeyi ile nikotin bagimlilik diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmamustir (85). Okutan ve ark.'nin yaptigi ¢alismada da
egitim diizeyleri ile nikotin bagimlilig1 arasinda bir iliski bulunmamistir (80).

Calismamizda meslek gruplart ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 16). Sanliurfa'da sarma tiitiin kullanan bir grupta
yapilan bir ¢alismada da meslek gruplar arasinda nikotin bagimlilig1 agisindan
anlaml fark saptanmamist1 (86). Yine Orsel ve ark.'nin yapmis oldugu bir calismada
calisan ve ¢aligmayanlar arasinda nikotin bagimlilig1 yoniinden yine anlamli farklilik
yoktu (85).

Calismamizda alkol kullanan bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerinin, alkol
kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu anlamli olarak goriildii (Tablo 17). Grucza
ve Bierut'un yapmis oldugu bir ¢alismada sigara icen kisilerin alkol kullanmaya daha
meyilli olduklar1 goriilmiistir (87). Tanrikulu ve ark.'min Kars ilinde 6grencilerle
yapmis oldugu calismada da sigara ile alkol ve uyusturucu madde kullanimi1 arasinda
gliclii bir iligki saptanmistir (88). Ankara'da yapilan bir ¢alismada sigara birakma
poliklinigine basvuru yapanlarin yaklasik %40'inda alkol kullaniminin da oldugu
saptanmustir (89). izmir'de yapilan bir ¢alismada ise alkol kullanan kisilerde yiiksek
oranda sigara i¢iciligi saptanmigtir (90). Kayseri'de yapilan bir ¢alismada da sigara
icenlerin ¢ay, kahve ve alkolii anlamli olarak daha fazla tiikettikleri gosterilmistir
(91). Bu bulgular, literatiirde yer alan bagimliliklarin birbirlerini tetiklemesi ile
iliskili olabilir.

Calismamizda kardesi sigara icen ve nikotin bagimlilik diizeyleri orta
olanlarin yiizdesi; baba ile kardesi ve anne, baba, kardesi sigara i¢enlerin ve nikotin
bagimlilik diizeyleri orta olanlarin yiizdesinden anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
(Tablo 18). Bunun disinda ailesinde veya evinde sigara igen kisi olmasi ile nikotin
bagimlilik diizeyleri arasinda bizim g¢alismamizda anlamli farklilik bulunmamistir.
Kirikkale'de yapilan bir ¢aligmada da gruplar agir sigara igicisi olanlar ve olmayanlar
olarak ikiye ayrildiginda ailesinde sigara igme Oykiisii agisindan anlamli farklilik
olmadigi bizim ¢alismamiza benzer sekilde goézlendi (92). Tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada da evde sigara i¢en birinin olmasi ile sigara igme

durumu arasinda anlamli iligki saptanmamistir (93). Salepgi ve ark.'min yapmis
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oldugu ¢alismada evde sigara i¢ilip icilmemesi ile sigara birakma arasinda bir iligki
saptanmamustir (74). Bunun sebebi medya ve yayin organlari sebebiyle sigaranin her
eve girmesi ve onun reklam edilmesi olabilir. Ayrica okul ve isyeri gibi mekanlarda
arkadas ortammin ¢ok etkin olmasi1 da bu sonuca sebep olabilir. Ote yandan nikotin
bagimlilig1 ile ailede sigara igme durumu arasinda iliski bulunan c¢alismalar da
bulunmaktadir. Akfert ve ark.'nin yapmis oldugu bir ¢aligmada anne babasinin sigara
kullanimu ile bireylerin sigara kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmustur (94).
Bauman ve ark. 12-14 yas arasi ergenlerde yaptiklari bir ¢alismada ise anne babanin
sigara igmesi ile ergenlerin sigara igmesi arasinda anlamli iliski oldugunu
sOylemislerdir (95).

Calismamiza katilanlarin nikotin bagimlilik diizeylerinin arttikga Beck
depresyon testi degerlerinin de arttig1 anlamli olarak saptanmistir (Tablo 19). Grant
ve ark.'min yapmis oldugu caligmada major depresyonu olup nikotin bagimlilig
olanlarin orani %30,01 bulunmustur (96). Manley ve ark.nin yapmis olduklari bir
calismada siddetli nikotin bagimlis1 olanlarin, giinliik iciciler ve hafif igicilere gore
depresyona yatkinliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (97). Rezvanfard ve
ark.'nin yapmis oldugu bir ¢alismada hastalar sigara icmeyenler, diisiik bagimlililar
ve yliksek bagimlilar olmak iizere 3 gruba ayirmislar ve nikotin bagimlilig: arttikca
depresyon diizeylerinin anlamli bir sekilde arttigin1 bizim ¢alismamiza benzer bir
sekilde bulmuslardir (98). Sigara kullanimi gegici bir kendini iyi hissetme durumu
saglamaktadir. Depresyon arttik¢a sigara kullananlar bir kagis yolu olarak sigara
kullanimim1 arttirmaya meyilli olabilecegi diisliniildii. Bununla birlikte sigara
bagimliligi ve major depresyon birlikteliginin sebepleri halen arastirilmaktadir ve
kesin sonuglara vartlamamistir. Bu iki sorunun arasindaki iliskiyi ortaya koymak
tedavi stratejileri gelistirmek agisindan da faydali olacaktir.

Kadinlarda depresyon diizeylerinin erkeklere gore daha fazla oldugu
calismamizda anlaml olarak goriildii (Tablo 20). Estonya'da tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan bir ¢caligmada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde kizlarin daha depresif
oldugu goriildii (99). Kanada Universitesi'nde yapilan bir calismada da kizlarda
depresif belirtiler anlamli olarak yiiksek bulunmustur (100). Depresyon kadinlarda
zaten genel olarak daha sik bildirilmektedir (101, 102). Kadinlarda depresyonun daha

fazla goziikkmesinin sebebi tarihsel siire¢ icerisinde meydana gelen psikososyal
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cinsiyet rollerine ve biyolojik farkliliga bagli is boliimiine bagli olabilir.

Calismamiza katilanlarin 41-50 yas grubunda olan kisilerin 31-40 yas
grubunda olan kisilere gore siddetli depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
anlaml olarak goriilmiistiir (Tablo 22). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde, 40-60 yas
arasinda depresyonun yogunlastigi bazi kaynaklarda sdylenmektedir (103-105). Bu
yas grubunda depresyonun artmasinin sebebi; bu yas grubunun yaghliga giris
asamasit olmasindan ve fizyolojik degisimlerle yashihigin  yaklastiginin
hissedilmesinden olabilir. Yas arttik¢a depresyonun da arttigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (106, 107).

Calismamizda egitim durumlarina gore depresyon diizeylerine baktigimizda,
egitim diizeyleri arttik¢a depresyon oranlarinin diistiigii goriilmiistiir (Tablo 23). Tel
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada okur-yazar olmayan yaslilarin depresif
belirtilerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (107). Dis¢igil ve arkadaslar1 da yapmis
olduklar1 ¢aligmalarla egitim durumu diisiikliigliniin depresyon i¢in bir risk faktori
oldugunu bildirmislerdir (108). Bu durum, egitimin genel olarak yasam tarzi iizerine
olan olumlu etkilerinin, hastalarin duygudurumlarina da olumlu bir sekilde yansimasi
ile ortaya ¢ikmis olabilir.

Kisilerin meslek gruplarina gore depresyon diizeylerine baktigimizda,
memurlarin depresyon oranlarinin is¢i ve ev hanimlarina gére daha diisiik oldugunu
anlamli olarak gozledik (Tablo 24). Memurlarda depresyonun diisiik ¢ikmasinin
sebebi genel olarak hayat standartlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.
Bir aile sagligi merkezinde yaglilarda geriatrik depresyon 6lgegi ve yasam doyum
Olcegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada memur emeklilerinin yasam doyumlari,
diger meslek gruplarma gore yiiksek bulunmustur (109). Gebelerde yapilan bir
aragtirmada da memur olan gebelerin depresyon puan ortalamalar1 diger meslek
gruplarindan disiik bulunmustu (110). Calismamizda ev hanimlarinda depresyon
oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 24). Trabzon ilinde birinci
basamakta yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde ev hanimlarinda
depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (111). Bu grubun
kadinlardan olugmasi ve daha 6nce de bahsettigimiz gibi kadinlarda depresyona daha
fazla yatkinlik olmasindan dolay1, bu sonug¢ goriilmiis olabilir. Ayrica ev hanimlarinin

maddi bagimsizliklarinin olmamasi rol oynayan faktorler arasinda olabilir.
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6. SONUCLAR

Sigara giinlimiizde ©6nemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir.
Sigaranin insan saglig1 iizerine yol agtig1 organik patolojiler oldukc¢a fazladir. Sigara
icerisinde bir¢ok kimyasal madde barindirmakta olup, bunlardan bagimlilik yapani
nikotindir. Nikotin bagimlili§i ICD'nin hastalik siniflamasinin igerisinde yerini
almustir.

Calismamizda egitim diizeyleri yiiksek olan kisilerin sigara birakma
polikliniklerine daha fazla bagvurdugu goriildii. Ayrica egitim diizeyi yiikseldikge
depresyon diizeylerinin de azaldigi saptandi. Bu durum bizlere, gerek nikotin
bagimlilig1 gerekse depresyonla miicadelede egitimin dnemini gosterdi.

Calismamizda genclerin bagimliliklarinin diisiik oldugu goriildi. Tiitlinle
miicadelede 6zellikle bu grup hedef alinmalidir. Genglerin sigaraya baglamamasi i¢in
aliman Onlemler arttirllmalidir. Sigaraya baglamis olanlarin da bagimliliklar
ilerlemeden sigara birakma uygulamalari icerisine dahil edilmelerinde fayda vardir.

Alkol kullanan kisilerin nikotin bagimlilik diizeylerinin daha fazla oldugu
gortldii. Sigara bagimliligi ile miicadele ederken alkolle de miicadele edilmelidir.
Sigara birakma polikliniklerine bagvuran kisilere baska bagimliliklarinin olup
olmadig1 sorgulanmalidir.

Calismamizda nikotin bagimhilik diizeyleri arttikga depresyon oranlarinin
arttigl goézlemlendi. Sigara bedensel patolojilere neden olmakla birlikte, sigaranin
psikiyatrik bozukluklarla birlikte olabilecegi akilda tutulmali; hastalara yaklasirken
buna dikkat edilmelidir.

Sonug olarak depresyon ve alkol kullaniminin nikotin bagimlilig: ile iliskisi
oldugu goriildii. Bu nedenle hastalara yaklasirken aile hekimliginin temel
kavramlarindan olan biyopsikososyal yaklasim unutulmamali, hastalar biitiinciil

olarak degerlendirilmelidir.
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